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 A ansiedade a testes/exames é vista como prejudicial no desempenho académico 
dos estudantes, assim como sintomas emocionais negativos como o stress e a depressão. 
Por outro lado, a aceitação da ansiedade em situações de teste/exame e a ação coerente 
com os valores pode desempenhar um papel fundamental, promovendo a flexibilidade 
psicológica, e proporcionando ao estudante um melhor rendimento académico. Assim, o 
presente estudo procurou analisar o papel preditor dos sintomas de depressão, ansiedade 
e stress, bem como da aceitação e ação em situações de teste/exame, nos níveis de 
ansiedade a exames em estudantes do ensino superior.  
 A amostra foi constituída por 262 indivíduos, 225 do sexo feminino e 37 do sexo 
masculino, com uma idade igual ou superior a 18 anos, a frequentar o ensino superior. 
Os participantes responderam online a um questionário sociodemográfico e académico e 
a um conjunto de questionários de autorresposta, a Escalas de Ansiedade, Depressão e 
Stress (EADS-21), o Questionário de Aceitação e Ação-Ansiedade nos Testes (TA-
AAQ) e o Questionário de Reação aos Testes (RT). 
 Ao considerar a ansiedade aos testes/exames como variável dependente, o sexo, 
os níveis de aceitação da ansiedade nas situações de teste/exame e os sintomas de stress 
e de depressão experienciados atuaram como preditores significativos. Assim, ser 
mulher, apresentar baixos níveis de aceitação da ansiedade em situação de teste/exame e 
apresentar sintomas de stress e de depressão constituem aspetos que contribuem para 
um maior nível de ansiedade nos testes/exames. 
 De acordo com os dados obtidos neste estudo, em intervenções futuras poderá 
ser importante atender aos processos de regulação emocional estudados, nomeadamente 
a aceitação, dado que esta tem um papel protetor na ansiedade aos exames, permitindo 
assim um melhor desempenho académico do estudante.  
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 Test/exam anxiety has a detrimental effect on students academic performance, as 
well as other negative emotional symptoms such as stress and depression. Moreover, the 
acceptance of anxiety in test/exam situations and the action in such situations plays a 
fundamental role, promoting psychological flexibility and better academic performance. 
Thus, the current study sought out to analyse the predictive role of symptoms of 
depression, anxiety and stress, as well as acceptance and action in test/exam situations, 
on test/exam anxiety levels in college students. 
 The sample consisted of 262 individuals(225 females and 37 males) aged 18 
years old or over, attending higher education. Participants completed online a 
sociodemographic and academic questionnaire and a set of self-report questionnaires: 
the Anxiety, Depression and Stress Scales (EADS-21), the Acceptance and Action-
Anxiety Test Questionnaire (TA-AAQ) and the Reaction to Tests Questionnaire (RT). 
 When considering test/exam anxiety as the dependent variable, gender, 
acceptance of anxiety in test/exam situations and stress and depression symptoms acted 
as significant predictors. Therefore, being a woman, showing low levels of acceptance 
of anxiety in test/exam situations and and experiencing stress and depression symptoms 
are aspects that contribute to higher levels of anxiety in tests/exams. 
 In future interventions targeting test/exam anxiety in college students emotion 
regulation processes, namely acceptance of test or exam-related anxiety symptoms, 
should be considered because it seems to play a protective role in exam anxiety, 
allowing better student’s academic performance. 
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 O ensino superior abrange uma etapa marcante na vida do estudante 
universitário. É uma etapa que envolve inúmeras mudanças, tendo um papel 
fundamental a nível do desenvolvimento pessoal, social e familiar (Ferreira, 2014). 
 A experiência da faculdade é frequentemente um período de grande stress 
(Jeffords et al., 2018). Para a maioria dos estudantes, a transição para o Ensino Superior 
coincide com a transição da adolescência para a idade adulta. Esse período de 
desenvolvimento é marcado pelo fato de os alunos terminarem o ensino secundário, 
mudarem da casa dos pais e se tornarem adultos (Jeffords et al., 2018). Passar por essas 
transições de vida, expectativas e mudanças de responsabilidade é geralmente carregado 
de stress  e pode ter um impacto negativo no bem-estar dos alunos (Conley et al., 2014). 
 A depressão, a ansiedade, as perturbações do comportamento alimentar e o 
abuso de substâncias são problemas de saúde mental presentes em estudantes do ensino 
superior (Lipson et al., 2015). Estas perturbações tendem a ter consequências negativas 
nos estudantes e nas suas instituições, envolvendo desafios como a retenção (Hunt et 
al., 2010) e no que diz respeito ao funcionamento académico (American College Health 
Association, 2016; Eisenberg et al., 2009). 
 Entre 15% a 25% dos estudantes do ensino superior vivenciam algum tipo de 
perturbação mental, durante a sua formação académica, principalmente perturbações de 
ansiedade e depressão (Hunt & Eisenberg, 2010; Eisenberg et al., 2013). 
 Num estudo de Almeida (2014) realizado na  Universidade da Beira Interior e 
Institutos Politécnicos da Guarda, Castelo Branco e Portalegre com 1968 estudantes do 
1º ciclo, foram observados comportamentos de risco em 1968 estudantes, através do 
Inventário de Saúde Mental (ISM), em que se constatou que 18,3% dos estudantes 
apresentava saúde mental negativa, 17,7% tinha sintomatologia depressiva (moderada a 
severa) e 15,6% sintomatologia ansiosa (moderada a severa). Face a estes dados 
facilmente se compreende que a mudança para o ambiente  académico é considerada 
como um estádio com possíveis riscos para a  saúde e bem-estar dos estudantes, 
experienciado com relativa ansiedade principalmente nos primeiros anos (Negovan & 
Bagana, 2011). 
 Segundo a OMS (Organização Mundial de Saúde), a saúde é descrita como um 
estado de completo bem-estar físico, mental e social e não apenas a ausência de doença 
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ou enfermidade (WHO, 2001). Com base nesta definição existem três princípios 
essenciais para obter saúde: a saúde mental faz parte da saúde, saúde mental é mais do 
que a inexistência de doença e a saúde mental está estreitamente ligada à saúde e aos 
comportamentos físicos. Sendo assim, considera-se que a saúde mental é inseparável, 
tanto da saúde como do bem-estar psicológico, concebe-se desde os primeiros anos de 
vida num continuum vivencial, em contexto favorável vs dificuldades em que se vive 
(WHO, 2012). De acordo com a literatura, a saúde mental é afetada pela etapa do ciclo 
vital e por uma complexidade de circunstâncias interdependentes (biológicas, 
psicossociais, culturais, ambientais) (WHO, 2012). Portanto provém da estabilidade 
entre traços individuais, situações de vida, comportamentos, e da rede sócio familiar 
(WHO, 2012). 
 De acordo com a PORDATA (2019) no que diz respeito ao número de 
estudantes no ensino superior em Portugal, em termos quantitativos nas últimas 
décadas, sabe-se que em 2009 existiam 373.002 estudantes; atualmente o ensino 
superior conta com 385.247 (PORDATA, 2019). 
 O estudante é confrontado, na entrada para o ensino superior, com inúmeros 
desafios a nível académico, pessoal e social. Este período permite ao estudante 
universitário a possibilidade de criar novos projetos, novas amizades e relacionamentos 
(Silva, 2014). No decorrer desta fase, o estudante defronta-se com um novo meio 
institucional e com obrigações académicas que impõem usualmente o desenvolvimento 
de novas competências de estudo (Monteiro, 2008; Seco et al., 2005). Visto de uma 
forma mais geral, os anos de faculdade são vistos como uma etapa que origina várias 
mudanças nos estudantes, sendo classificado como um estádio ameaçador, que gera 
ansiedade e stress (Costa & Leal, 2008; Granado et al., 2005; Schleich et al., 2006). 
Nesta etapa estão presentes um conjunto acrescido de dificuldades que podem ter maior 
ou menor consequência na vida dos estudantes do ensino superior e no seu 
desenvolvimento pessoal e social (Silva, 2014). 
 É no primeiro ano do ensino superior que se verificam os maiores obstáculos e 
dificuldades no que diz respeito às mudanças e exigências que esta fase comporta 
(Nogueira, 2017). Apesar da entrada no ensino superior ser uma etapa de grande 
gratificação para o estudante, esta pode ser associada também a um evento de enorme 
tensão e desequilíbrio emocional (Nogueira, 2017). Por certo, no que diz respeito ao 
processo de ensino-aprendizagem, o ensino superior impõe uma readaptação nos ritmos 
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e métodos de estudo, pelo que o jovem estudante se depara constantemente com o facto 
dos seus métodos de estudo prévios poderem ser inadequados ou insatisfatórios no novo 
contexto em que está colocado (Bernardino & Pereira, 2006). Para a maior parte dos 
alunos, esta nova fase determina também o começo da sua autonomia, uma vez que 
envolve a saída de casa e o afastamento dos pais (Monteiro, 2008).  
 A ansiedade e a depressão são os sintomas emocionais que estão mais presentes 
nos estudantes do ensino superior (Santos et al., 2010). Os sintomas depressivos nos 
estudantes podem estar relacionados com o facto de a maior parte dos jovens se 
encontrar fora da sua área de residência e, por esse motivo, poderem sofrer de 
homesickness, isto é, saudades de casa (Ferraz & Pereira, 2002). A ansiedade também 
pode surgir em algumas circunstâncias, como em épocas de frequências, avaliações ou 
exames, tal como na realização e na apresentação de trabalhos na presença dos colegas e 
docentes (Claudino & Cordeiro, 2006).  
 Como tínhamos referido anteriormente a ansiedade pode ocorrer em momentos 
críticos da vida do estudante, principalmente no que diz respeito aos momentos de 
avaliação. Após uma análise da literatura referente aos componentes indutores de stress 
na vida dos estudantes podemos referir como elementos causadores de ansiedade 
relativos ao estudo: os prazos, a carga de trabalho, o medo de falhar e gestão do tempo 
(Ribeiro, 2013). No que diz respeito aos exames, estes são vistos por muitos estudantes 
como o grande motivador de stress (Putwain, 2007). Spielberger e Vagg (1995) 
descreveram a ansiedade à avaliação como uma condição peculiar de traço de 
personalidade, onde os pensamentos de apreensão com o self são uma parte integrante 
desta ansiedade aos exames, nos alunos mais ansiosos. Quando estes estão perante 
avaliações, tendem a mostrar dificuldades de autorregulação, tal como a definição de 
objetivos menos ambiciosos ou no que diz respeito ao ajuste das estratégias de 
aprendizagem. Nestes estudantes, o enviesamento das avaliações cognitivas por 
pensamentos irracionais é uma das suas particularidades mais significantes (Putwain et 
al., 2009). A ansiedade aos exames acaba por diminuir a performance académica, com 
resultados evidentes nas capacidades inerentes ao desempenho escolar (Hembree, 1988; 
Tobias & Hagtvet, 1992; Zeidner, 1998), particularmente aqueles tipos de avaliações 
que envolvem funcionalidades cognitivas gerais, como a memória e a atenção (Dutke & 
Stöber, 2001). 
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 Segundo Montgomery (2000), a ansiedade traduz-se numa situação habitual do 
dia-a-dia do sujeito, ou seja, pode encontrar-se presente em maior ou menor grau de 
acordo com as situações, sendo por isso alterável em intensidade de sujeito para sujeito, 
e no mesmo individuo em períodos distintos. Esta é vista como “normal” se for 
apropriada às eventualidades e aceite como uma ocorrência que acompanha 
naturalmente o estímulo essencial para enfrentar uma condição particular. Contudo, a 
partir de um certo ponto, a ansiedade pode ser sentida como penosa, dominadora e, 
inclusivamente, paralisante ou imobilizadora do pensamento e do comportamento, 
sendo variável de sujeito para sujeito. É esta ansiedade que pode ser vista como 
“patológica”. Segundo Spielberger (1970; cit. in Gama et al., 2008), existem dois 
conceitos diferentes no que se refere à ansiedade, a ansiedade estado e ansiedade traço. 
A primeira está relacionada com um estado emocional transitório, caracterizado por 
sentimentos subjetivos de tensão, que variam de intensidade ao longo do tempo, por 
último, a ansiedade traço diz respeito a uma disposição pessoal, comparativamente 
estável, com tendência a responder a condições indutoras de stress com predisposição 
para interpretar diversas situações como ameaçadoras. 
 Mais especificamente no contexto académico, a ansiedade aos testes (AT) pode 
ser determinada segundo um grupo de respostas fenomenológicas, fisiológicas e 
comportamentais que ocorrem em momentos de avaliação (e.g., apreensão, grande 
preocupação, pensamentos intrusivos, confusão mental, tensão, ativação fisiológica e 
angústia), especialmente quando o sujeito experimenta incerteza relativamente às suas 
capacidades e antevê um mau desempenho, pensando nas possíveis implicações 
negativas de vir a falhar (McDonald, 2001; Sarason, 1980; Spielberger, 1972). Os 
sintomas descritos anteriormente acabam por prejudicar o rendimento académico dos 
estudantes, ainda que estes apresentem boas capacidades intelectuais (Ventura, 2016). 
 A ansiedade aos testes apresenta uma variação entre os 15% e os 20% nos 
estudantes universitários (Eysenck & Rachman, 1965; Hill & Wigfield, 1984). No 
ensino superior, no que diz respeito a Portugal, a ansiedade a exames assume-se como 
uma das dificuldades que leva um maior acréscimo de estudantes a procurar apoio 
psicopedagógico (Melo et al., 2006). Por conseguinte, tem-se observado que os 
estudantes com ansiedade aos testes verificam que o seu rendimento é diminuído e que 
esta acarreta falhas no seu desempenho académico  (Escolar-Llmazares & Serrano-
Pintado, 2014;Gibson 2014). 
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 Uma vez que a ansiedade aos testes pode estar relacionada com comportamentos 
ou estratégias desadaptativas e tendo em conta o papel que o evitamento experiencial 
tem nesta situação, leva-nos a fazer referência a uma das terapias de terceira geração, a 
Acceptance and Commitment Therapy (ACT) ou Terapia da Aceitação e Compromisso. 
Esta abordagem define a inflexibilidade psicológica por meio de 6 processos 
relacionados com a psicopatologia, da qual faz parte o evitamento experiencial (Hayes, 
2004).  
 Ainda que os mecanismos de controlo experiencial possam resultar 
provisoriamente, quanto mais o sujeito tem a perceção da necessidade de controlar as 
suas experiências internas, menor êxito terão os esforços nessa direção (Hayes, et al., 
1996; Herbert & Cardaciotto, 2005), originando por seu turno mais dificuldades nas 
tentativas de controlo, inclusivamente comportamentos de fuga. Esta estratégia 
despende recursos cognitivos (Owens et al., 2008), afetando o desempenho do sujeito e 
manifestando-se mediante o evitamento de circunstâncias causadoras de ansiedade, 
como é o caso de futuros contextos de exame, abandono ou evitamento das atividades 
académicas (Custódio, 2016). Assim sendo, constata-se que níveis elevados de controlo 
emocional e supressão de pensamentos são preditores de uma performance académica 
inferior (Brown, et al., 2011).  
 De acordo com a ACT, a alternativa ao evitamento experiencial passaria pela 
aceitação de toda a experiência interna (sensações corporais, pensamentos, sentimentos 
e memórias), de modo a alcançar perspetivas de vida desejadas. Deste modo, uma 
intervenção fundamentada na aceitação será capaz de ser adequada para lidar com a 
angustia e emocionalidade e, subsequentemente, com as tentativas para as evitar, que 
complementam a ansiedade aos testes, conduzindo a desempenhos mais favoráveis 
(Brown, et al., 2011; Graça, 2015; Senay et al., 2012). 
 Encontrando-se o evitamento experiencial associado à inflexibilidade 
psicológica e, por conseguinte, à psicopatologia, é essencial aplicar processos que levem 
ao aumento da flexibilidade psicológica, nomeadamente a aceitação (Graça, 2015). Por 
intermédio da aceitação, o indivíduo modifica a forma como se relaciona com os seus 
pensamentos, e direciona a sua atenção de modo voluntário e flexível para os 
acontecimentos internos e externos, admitindo-os sem avaliação ou julgamento (Hayes, 
2004). No que diz respeito à ansiedade a exames, a aceitação tem um papel 
fundamental, dado que quanto menores são os níveis de aceitação, maior será a 
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ansiedade sentida pelos indivíduos (Graça,2015). Portanto, a aceitação dos pensamentos 
automáticos e das sensações negativas no decorrer do momento de avaliação melhora a 
flexibilidade psicológica, sendo capaz de auxiliar o estudante a lidar com a ansiedade e 
aperfeiçoar o seu desempenho (Graça,2015). 
 De acordo com Azar et al. (2010) experienciar um grau razoável de ansiedade é 
fundamental, no sentido em que incentiva o estudante a ter um bom desempenho 
académico, no entanto, com um nível muito elevado de ansiedade verifica-se um 
impedimento ou influência negativa que respeita ao desempenho académico. Assim 
sendo, podemos referir que indivíduos com elevada ansiedade aos testes caracterizam-
se, de uma forma geral, como apresentando uma baixa autoestima e um autoconceito 
negativo, têm problemas em concentrar a sua atenção e, para além disso, evidenciam 
distorções cognitivas e medo de serem avaliados negativamente, levando-os a 
enredarem-se em estratégias de fuga e evitamento em situações de exame, de forma a 
atenuar as suas dificuldades (Ventura, 2016). 
 O modelo ACT destaca a flexibilidade psicológica, esta é descrita como a 
experiência de sentir o momento presente de forma mais consciente e ativa, 
modificando ou insistindo com o comportamento em conformidade com contextos e 
objetivos valorizados (Hayes et al., 2006). De outro modo, inflexibilidade psicológica 
relaciona-se a um enredado de autoavaliações e pensamentos e sentimentos negativos 
(fusão cognitiva), tal como estratégias de evitamento aplicadas para atenuar o 
sofrimento (evitamento experiencial), originando problemas associados à 
suscetibilidade, às contingências contextuais e ao comportamento segundo valores e 
objetivos identificados (Hayes et al., 1999; Bond et al., 2011). 
 Os estudantes que são psicologicamente flexíveis são mais persistentes no que 
toca à realização de tarefas relacionadas com a faculdade, apesar dos obstáculos que 
encontram  (Jeffords et al., 2018). Em termos de desempenho académico, os alunos com 
grande inflexibilidade psicológica provavelmente serão menos recetivos aos desafios, 
tendo maior tendência para evitar os sentimentos dolorosos relacionados com o 
potencial fracasso que acompanham esses desafios e têm menos recursos disponíveis 
para cuidar do seu bem-estar (Jeffords et al., 2018). Por exemplo, para evitar a 
ansiedade que os acompanha, os alunos com maior inflexibilidade psicológica podem 
evitar os estudos, mesmo que valorizem o trabalho árduo e o sucesso académico, o que 
influencia de forma negativa o seu percurso. Por sua vez, os estudantes que são 
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psicologicamente flexíveis são mais insistentes perante um desafio (Jeffords et al., 
2018). 
 Atendendo ao reconhecimento da influencia de sintomas psicopatológicos e à 
importância dos processos usados para regular a ansiedade a exames, o presente estudo 
procurou analisar o papel preditor dos sintomas de depressão, ansiedade e stress, bem 
como da aceitação e ação em situações de teste/exame, nos níveis de ansiedade a 
exames em estudantes a frequentar o ensino superior.  
 
Material e Métodos 
Participantes 
 Os participantes do presente estudo foram estudantes a frequentar o ensino 
superior, com idade igual ou superior a 18 anos, de diferentes áreas de estudo e a 
frequentar diversos anos curriculares. A presente amostra foi composta por 262 sujeitos, 
sendo 225 do sexo feminino (85.9%) e 37 do sexo masculino (14.1%). 
 
Instrumentos 
 Para o presente estudo foi desenvolvido um questionário sociodemográfico e 
académico com o intuito de recolher mais informações sobre esta população e assim 
obter uma melhor descrição desta.  
 No que diz respeito aos instrumentos de autorresposta selecionados para o 
estudo apresentam-se a seguir a descrição destes.  
 
Questionário Sociodemográfico e académico 
 O questionário sociodemográfico e académico variáveis como: idade, sexo, 
estado civil, curso, ano curricular que frequenta, se o curso frequentado foi a sua 
primeira opção, ocupação, se estudante deslocado da área de residência, média de 
entrada no curso, como classifica o seu grau de satisfação com o curso que frequenta, 
em média quantas horas dedica ao estudo por semana (fora das aulas) e se já alguma vez 
teve acompanhamento psicológico para problemas relacionados com o estudo.  
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 Escalas de Ansiedade, Depressão e Stress-21 (EADS-21; Lovibond & 
Lovibond, 1995, versão portuguesa de Pais-Ribeiro et al., 2004).AsEADS-21 são 
constituídas por 21 itens (versão reduzida da escala original de 42 itens) distribuídos por 
três subescalas com sete itens cada. Cada um corresponde a uma afirmação, relacionada 
com os sintomas emocionais negativos de ansiedade (e.g., “Senti-me quase a entrar em 
pânico”), depressão (e.g.,“Senti que a vida não tinha sentido”),  e stress (e.g.,“Tive 
dificuldades em me acalmar”). É pedido então para que o individuo indique qual a 
frequência com que a afirmação se lhe aplicou na semana anterior, usando para o efeito 
uma escala de resposta de quatro pontos: “não se aplicou nada a mim”, “aplicou-se a 
mim algumas vezes”, “aplicou-se a mim de muitas vezes”, “aplicou-se a mim a maior 
parte das vezes”. Os resultados de cada subescala são estabelecidos pela soma dos 
resultados dos sete itens, o que significa que pontuações mais altas equivalem a estados 
afetivos mais negativos. Relativamente ao alfa de Cronbach de cada subescala, na 
versão original obteve-se um valor .91  para a subescala de depressão, de .84 para a 
subescala de ansiedade e de .90 para a subescala de stress (Lovibond & Lovibond, 
1995), enquanto que na versão portuguesa observou-se um valor de .85 para a subescala 
de depressão, de .74 para a de ansiedade e .81 para a de stress (Pais-Ribeiro et al., 
2004). Na presente amostra os valores de alfa de Cronbach encontrados para a subescala 
de depressão foram de .91, para a de ansiedade de .88 e para a destress.92.  
 
 Questionário de Aceitação e Ação-Ansiedade nos Testes (TA-AAQ; Graça, 
2015). O TA-AAQ surgiu a partir do SA-AAQ (Social Anxiety-Acceptance and Action 
Questionnaire; MacKenzie & Kocovski, 2010). Tem como objetivo avaliar a aceitação 
dos sintomas de ansiedade e a ação em situações de exame. É constituído por 19 itens, 
que se distribuem por duas subescalas: Aceitação (e.g., "Estar ansioso(a) em situações 
de teste/exame faz com que seja difícil viver a minha vida como gostaria.") e Ação (e.g., 
"Apesar de, às vezes, me sentir ansioso(a) em situações de teste/exame sinto que tenho a 
minha vida controlada."). As opções de resposta variam entre um e sete, numa escala de 
sete pontos, correspondendo a "Nunca verdadeiro", "Muito raramente verdadeiro", 
"Raramente verdadeiro", "Por vezes verdadeiro", "Frequentemente verdadeiro", "Quase 
sempre verdadeiro" e "Sempre verdadeiro".Quanto maior a pontuação, maior o nível de 
aceitação dos sintomas de ansiedade em situações de exame, sem o esforço de controlar 
ou evitar a situação de avaliação. Este instrumento mostrou-se fidedigno ao revelar uma 
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boa consistência interna no total da escala (α=.93), bem como nos fatores Aceitação 
(α=.94) e Ação (α= .79). Evidenciou uma boa estabilidade temporal e validade 
convergente. Na presente amostra o TA-AAQ apresentou um valor de alfa de Cronbach 
de .91. 
 
 Questionário de Reações aos Testes (RT: Reactions to Tests questionnaire; 
Sarason, 1984; versão portuguesa de Batista et al.,1989). O RT é um instrumento de 
autorresposta que analisa a ansiedade em situação de teste sendo formado por 34 itens 
na versão portuguesa e 40 itens na versão original. Estes estão divididos por quatro 
subescalas: Tensão (“Durante os testes sinto-me tenso”), Preocupação ("Dias antes de 
um teste difícil preocupo-me em conseguir passar".), Pensamentos Irrelevantes 
(“Durante os testes dou por mim a pensar em coisas que não estão relacionados com a 
matéria dos testes”) e Sintomas Somáticos (“Fico com dor de cabeça durante um teste 
importante.”). Através de uma escala de quatro pontos “Nada típico de mim”, "Pouco 
típico de mim", "Típico de mim" e “Muito típico de mim” são alcançadas as respostas 
às afirmações acima referidas. Quanto maior o resultado, maior o nível de ansiedade. 
Este instrumento exibe uma boa consistência interna no total e fatores (entre .61 e .81) e 
boa validade convergente na versão original (Baptista et al., 1989 cit. in Nogueira, 
2016). Na presente amostra o RT apresentou um valor de alfa de Cronbach de .96. 
 
Procedimentos 
 Uma vez definida a bateria de avaliação foram solicitadas as autorizações dos 
instrumentos aos respetivos autores. 
 O estudo foi submetido à apreciação da Comissão de Ética do Instituto Superior 
Miguel Torga com vista a obtenção de parecer para que a recolha de dados pudesse ser 
efetuada junto dos alunos desta instituição de ensino superior. Uma vez obtido parecer 
favorável, a recolha de dados foi realizada online, entre os meses de março e abril, 
através de instrumentos de autorresposta. Ainda no que diz respeito ao recrutamento dos 
participantes, foram contactadas associações académicas e núcleos de estudantes das 
mais diversas zonas do país, solicitando colaboração na divulgação do estudo. Antes de 
os participantes iniciarem o preenchimento dos instrumentos, foi facultada informação 
acerca do âmbito e objetivos do estudo e garantido o anonimato e confidencialidade dos 
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dados a serem recolhidos, assim como o carácter voluntário da participação. De seguida, 
os inquiridos concederam o seu consentimento informado, uma vez que era um ponto de 




 A análise dos dados foi efetuada através do um software estatístico, mais 
precisamente o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versão 25). No que 
respeita à caraterização da amostra utilizou-se estatística descritiva para as variáveis 
sociodemográficas e académicas, foram calculadas as médias e desvios padrão das 
variáveis contínuas e as frequências e percentagens das variáveis categoriais. Foram 
calculadas as medidas de tendência central para as diferentes variáveis do estudo, ou 
seja, para os sintomas de depressão, ansiedade e stress, ansiedade em situações de teste, 
bem como a aceitação dos sintomas de ansiedade e ação em condições de exame. Para 
efeitos de comparação entre participantes do sexo feminino e participantes do sexo 
masculino, foram calculados testes t para amostras independentes, quando se pretendeu 
comparar médias de três ou mais grupos foi efetuada o cálculo de ANOVAs 
univariadas. Tendo como propósito verificar a existência de associações entre as 
variáveis sociodemográficas, média de entrada no curso frequentado e o número de 
horas que dedica ao estudo por semana, foram realizadas correlações de Pearson. Como 
análise preliminar foram também calculadas as correlações de Pearson entre as variáveis 
em estudo de modo a averiguar a adequação da realização de análises de regressão 
linear múltipla. Estas tiveram como objetivo investigar a contribuição independente dos 
sintomas emocionais negativos (sintomas de depressão, ansiedade e stress) e da 
aceitação dos sintomas de ansiedade e da ação em situações de exame, relativamente à 
variável dependente ansiedade aos testes (medida através do RT). Precedentemente à 
execução das análises de regressão foram examinados os pressupostos para a sua 
realização. Relativamente ao pressuposto da distribuição normal, homogeneidade e 
independência dos erros observou-se a inexistência de violação (valores de assimetria 
|<3| e de achatamento |< 10|) Kline (2005). A estatística de Durbin-Watson (d = 2.19) 
permitiu verificar o pressuposto da independência (Maroco, 2010). No que se refere ao 
diagnóstico de multicolinearidade, todas as variáveis independentes apresentaram 
valores de tolerância superior a .10 e no VIF inferiores a .10) (Tabachnick & Fidell, 
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2007). Em relação às correlações foram adotadas as recomendações de Pallant (2013), 
ou seja, uma correlação é baixa quando os valores de r se situam entre .10 e .29, 
moderada se os valores de r se situam entre .30 e .49 e elevada se os valores de r > .50. 
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Resultados 
 A respeito da caracterização sociodemográfica dos 262 participantes, a idade dos 
participantes variou entre os 18 e os 48 anos, com uma média de 21.75 anos (DP  = 
3.17). No que se refere aos anos de escolaridade, observou-se uma média 13.95 (DP = 
1.45). Relativamente ao estado civil a grande maioria eram solteiros (n = 259; 98.9%), 
dois indivíduos eram casados (n = 2; 0.8%) e apenas um participante era 
divorciado/separado (n = 1; 0.4%).  
No que se refere ao ano curricular que frequentam, 183 (69.8%) estudantes 
encontram-se no 1º ciclo do ensino superior, seguidos 78 no 2º ciclo (29.8%) e, por 
último, apenas um (0.4%) frequenta o 3º ciclo do ensino superior. Os estudantes 
encontram-se distribuídos por 76 cursos, sendo os cursos mais representados os de 
Psicologia (n = 68; 26%), Medicina (n = 44; 16.8%), Biologia (n = 11; 4.2%) e Gestão 
de Recursos Humanos com (n = 10; 3.8%). Na maioria dos inquiridos, verifica-se que o 
curso que frequentam corresponde à sua primeira opção de entrada no ensino superior 
(n = 211; 80.5%) e que nos restantes isso não sucedeu (n = 51; 19.5%). A nota média de 
entrada no ensino superior foi de 15.08 valores (DP = 2.27). A maior parte dos 
respondentes frequenta o segundo ano (n = 83; 31.7%), sendo que o primeiro e o 
terceiro anos englobam o mesmo número de estudantes (n = 73; 27.9%). No que diz 
respeito à ocupação, a maioria dos participantes são estudantes a tempo inteiro (n = 233; 
88.9%), 22  (8.4%) para além de estudarem acumulam um emprego em part-time, e 7 
(2.7%) são estudantes e trabalhadores em full-time. Relativamente ao número de horas 
de estudo por semana, este variou entre 0 e 80 horas, sendo que em média os 
participantes referiram estudar 13.10 horas por semana (DP  = 12.76).  
Nesta amostra 170 (64.9%)  indivíduos encontram-se deslocados da sua área de 
residência e 92 (35.1%) estão a frequentar o ensino superior na sua área de residência. 
Os sujeitos vivem, sobretudo, com familiares diretos (n = 110; 42%) e com 
colegas/amigos (n = 107; 40.8%).  
A maior parte dos indivíduos não teve acompanhamento psicológico para 
problemas relacionados com o estudo (n = 207; 79%). Contudo, 55 sujeitos (21%) 
mencionam que já contaram com acompanhamento psicológico. 
 No que diz respeito  ao rendimento escolar percebido no ensino superior 123 
(46.9%) estudantes mencionam que o seu rendimento é “bom” e 102 estudantes (38.9%) 
autoavaliam-se com um rendimento “médio”. 
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 Posteriormente são apresentados os valores médios das variáveis em estudo, 
quer dos processos de regulação emocional, quer da ansiedade sentida em situações de 
exame e a aceitação dos sintomas de ansiedade e ação nesse tipo de situações.  Os 
resultados podem ser observados na Tabela 1.  
 
Tabela 1 
Médias e desvios padrão das variáveis em estudo  
 Amostra   
(N = 262) 
 M DP 
EADS-21 (Depressão) 6.85 5.48 
EADS-21 (Ansiedade) 5.85 4.97 
EADS-21 (Stress) 9.24 5.57 
RT 8216.02 22.15 
TA-AAQ 59.72 21.42 
TA-AAQ_Aceitação 63.41 19.48 
TA-AAQ_Ação 28.84 5.82 
Nota.  EADS-21 = Escalas de Ansiedade, Depressão e Stress; RT = Reações aos Testes; TA-AAQ = Test Anxiety -
Acceptance and Action Questionnaire. 
 Em relação à existência de eventuais diferenças entre os sexos nas variáveis 
consideradas, observaram-se diferenças estatisticamente significativas no RT, tendo-se 
verificado t(260)= -2.65; p = .009, com os participantes do sexo feminino a evidenciarem 
valores mais elevados de ansiedade a exames (M = 83.47; DP = 22.31) 
comparativamente com os participantes do sexo masculino (M = 73.19; DP = 19.14). 
Além destas, ainda que no limite da significância estatística observaram-se diferenças 
ao nível da subescala aceitação do TA-AAQ (t(260)= -2.00; p = .047), com as mulheres 
também a evidenciarem valores mais elevados (M = 29.13; DP = 5.55) 
comparativamente com os homens (M = 27.08; DP = 7.06). Quando comparados os 
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alunos dos dois cursos mais representados, ou seja, psicologia e medicina, não foram 
observadas diferenças em nenhuma das variáveis em estudo (p > .050). A comparação 
dos scores destas mesmas variáveis em função do ano curricular que os estudantes 
frequentam, através do cálculo de ANOVAs oneway, também não revelou diferenças 
estatisticamente significativas (p > .050).  
 De seguida foram exploradas as correlações entre as variáveis, como análise 
prévia à condução da análise de regressão. Como se pode constatar na Tabela 2, todas as 
correlações são estatisticamente significativas e de magnitude elevada, à exceção das 
correlações entre a subescala de Ação do TA-AAQ, os sintomas de depressão, de 
ansiedade e de stress, que se mostraram baixas e esta mesma subescalas e o total do TA-
AAQ, que demonstrou uma correlação moderada. 
 
Tabela 2 
Correlações entre as variáveis ansiedade aos testes, sintomas de depressão, de ansiedade, e de 
stress, aceitação dos sintomas de ansiedade e a ação em situações de exame 
 
 1 2 3 4 5 6 7 
1. RT        
2. EADS-21 
(Depressão) 




.66** .65**    
  
4. EADS-21  
(Stress) 
.67** .73** .78**   
  





-.62** -.62** -.80** .96** 
  
        
7. TA-AAQ_Ação -.26** -.21** -.16** -.22** .46** .20**  
Nota. RT = Reações aos Testes; EADS-21 = Escalas de Ansiedade, Depressão e Stress; TAAAQ = Test Anxiety – 
Acceptance and Action Questionnaire; TAAAQ_Aceitação = Test Anxiety – Acceptance and Action Questionnaire 
Subescala de Aceitação ; TAAAQ_Ação = Test Anxiety – Acceptance and Action Questionnaire Subescala de Ação.   
**p  < 0.01. 
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De modo a identificar quais os preditores da ansiedade a exames (medida através 
do RT) procedeu-se ao cálculo da regressão linear múltipla. Atendendo à existência de 
diferenças entre homens e mulheres relativamente à ansiedade a exames (RT), o sexo 
foi inserido no primeiro bloco como variável preditora. Os sintomas emocionais 
negativos de depressão, ansiedade e stress foram inseridos como preditores no segundo 
bloco e as componentes de aceitação e ação relativas às situações de teste/exame 
(medidas através das subescalas de aceitação e ação do TAAAQ) inseridas no terceiro 
bloco. Todos os modelos se mostraram significativos, com o primeiro bloco a explicar 
23% da variância da ansiedade aos testes/exames, o segundo bloco a contribuir com 
mais 28% para a explicação da variância (R2 = .51) e o terceiro bloco a acrescentar 17% 
da variância do modelo (R2 = .68). 
 
 
Quando introduzidos os três blocos, a aceitação dos sintomas de ansiedade na 
situação de exame (TAAAQ Aceitação) apresentou o valor de Beta mais elevado (ß = -
.57; p < .001), seguido dos sintomas de stress(ß = .13; p = .043). Note-se que no 
Tabela 3 
Análise de Regressão linear múltipla com o sexo, os sintomas emocionais negativos de 
depressão, ansiedade e stress e a aceitação dos sintomas de ansiedade em situações de 
exame e ação nessas situações como preditores da ansiedade aos exames 
Preditores             r R2Ajustado F p B t p 
Modelo 1        
Sexo .17 .02 7.24 .008    
     .17 2.69 .008 
Modelo 2 .72 .51 68.33 <.001    
Sexo     .14 3.09 .002 
EADS-21_Dep     .19 2.82 .005 
EADS-21_Ans     .31 4.36 <.001 
EADS-21_Str     .28 3.54 <.000 
Modelo 3 .84 .69 98.71 <.001    
Sexo     .09 2.62 .009 
EADS-21_Dep      .12 2.23 .026 
EADS-21_Ans      .11 1.85 .066 
EADS-21_Str      .13 2.03 .043 
TA-AAQ_Aceit     -.57 -12.22 < .001 
TA-AAQ Ação     -.04 -1.17 .245 
Nota. EADS-21 = Escalas de Ansiedade, Depressão e Stress; TAAAQ = Test Anxiety– Acceptance and Action Questionnaire. 
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segundo modelo, os sintomas de ansiedade deixaram de apresentar significância 
estatística. Assim, observou-se que os preditores significativos da ansiedade aos exames 
em estudantes do ensino superior foram o sexo, os níveis de aceitação da ansiedade nas 
situações de teste/exame e os sintomas de stress de depressão experienciados.  
 
Discussão 
 A presente investigação teve como objetivo explorar em que medida o sexo, os 
sintomas emocionais negativos de depressão, ansiedade e stress e os processos de 
regulação emocional como a aceitação e ação em situação de exame, seriam preditores 
dos níveis de ansiedade aos testes/exames. 
 Os dados obtidos neste estudo revelaram que as estudantes do sexo feminino 
apresentaram níveis significativamente mais elevados de ansiedade aos testes/exames, 
comparativamente com os estudantes do sexo masculino. Contudo, também no que 
concerne a aceitação da ansiedade nas situações de teste/exame, foram as mulheres que 
revelaram valores mais elevados. Este último dado remete para a ideia de que são as 
mulheres que se encontram mais disponíveis para experienciar esta ansiedade, sem 
recorrerem ao evitamento das situações que a desencadeiam. Já no que diz respeito aos 
sintomas psicopatológicos de depressão, ansiedade e stress, não se verificaram 
diferenças, assim como na ação em situações de teste/exame.  
 Relativamente às diferenças entre alunos de psicologia e medicina, verificou-se 
não existirem diferenças em relação às variáveis em estudo, sendo que esta análise foi 
conduzida apenas entre estes dois cursos por serem os que representavam a maior parte 
da nossa amostra. Face a este resultado, hipotetizamos que o curso frequentado poderá 
não influenciar, quer a ansiedade aos testes/exames, quer os sintomas emocionais 
negativos ou a regulação da ansiedade aos testes e exames através de mecanismos de 
aceitação ou de ação. A existência de diferenças em função do ano curricular que os 
alunos frequentavam, no que se refere às variáveis em estudo, também não se verificou. 
Tal significa que, na presente amostra, independentemente de os estudantes se 
encontrarem no início dos seus estudos no ensino superior ou em fases mais avançadas 
dos mesmos, isso parece não influenciar os seus níveis de ansiedade nas avaliações, os 
sintomas de depressão, ansiedade e stress que possam experienciar e o modo como 
lidam com a ansiedade nos testes/exames, através da sua aceitação ou de ações levadas 
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a cabo para lidar com ela. No entanto, no estudo de Graça (2015), que teve como 
objetivo explorar o papel da aceitação na relação entre o perfecionismo e a ansiedade 
aos testes, foi observado que os estudantes que frequentavam o segundo ciclo de 
estudos (mestrado) mostravam níveis mais elevados de ação em comparação com os 
estudantes que se encontravam no 1º ciclo (licenciatura), ainda que se tenha observado 
um tamanho do efeito baixo nesta diferença. 
 Na análise de regressão linear considerando a ansiedade aos testes/exames como 
variável dependente, o sexo, os níveis de aceitação da ansiedade nas situações de 
teste/exame e os sintomas de stress e de depressão experienciados atuaram como 
preditores significativos. Tal remete para o facto de ser mulher, apresentar baixos níveis 
de aceitação da ansiedade em situação de testes/exames e apresentar sintomas de stress 
e de depressão constituem aspetos que contribuem para um maior nível de ansiedade 
nos testes/exames. Tendo em conta os dados obtidos, verifica-se que quando menor os 
níveis de aceitação da ansiedade em situação de testes/exames, maior será a ansiedade 
aos testes/exames que o estudante irá manifestar. Com efeito, este processo envolve 
uma aceitação dos pensamentos automáticos relacionados com as avaliações 
académicas e das sensações corporais que podem surgir como correlatos fisiológicos, 
sem uma avaliação ou juízo crítico, o que poderá contribuir para que os níveis de 
ansiedade não aumentem. Por sua vez, e relativamente ao fator ação em situações de 
teste/exame não se ter mostrado como um preditor da ansiedade aos testes/exames, 
partilhamos a hipótese de segundo Graça (2015), segundo a qual os estudantes tendem a 
focar-se mais na capacidade para aceitar as suas experiências internas, este (estando este 
processo mais associado com a ansiedade aos testes/exames), do que no direcionar do 
seu comportamento (nestas situações específicas) para valores e objetivos de vida. 
Resultados idênticos foram também encontrados no estudo de Custódio (2016), numa 
amostra de 252 estudantes do ensino superior, no qual a aceitação também revelou um 
efeito preditor da ansiedade antecipatória aos testes/exames. De acrescentar que em 
estudos anteriores, também o fator ação nas situações de ansiedade aos testes/exames 
não se mostrou como um fator preditor da ansiedade aos mesmos (Custódio, 2016; 
Graça, 2015). Assim, a avaliação dos níveis de aceitação da ansiedade nas situações de 
avaliação académica, bem como de sintomas de depressão e de stress, particularmente 
em estudantes do sexo feminino, torna-se relevante, como uma forma de identificar 
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precocemente alunos que possam estar em risco de desenvolver ansiedade aos 
testes/exames, dado que esta tem um impacto no seu rendimento escolar. 
 Atendendo a que a aceitação é um dos elementos que integram a flexibilidade 
psicológica, as abordagens que a promovem, quer numa vertente preventiva, quer 
terapêutica, podem revelar-se de utilidade na população estudantil do ensino superior. 
Com efeito, e de acordo com Kashdane e Rottenberg (2010), a flexibilidade psicológica 
é a pedra angular do funcionamento pessoal, social e da saúde, contribuindo para a 
adaptação a múltiplas situações e sendo protetora em relação ao desenvolvimento de 
vários problemas de saúde mental. Num estudo que teve como objetivo determinar se 
uma intervenção baseada na Terapia de Aceitação e Compromisso (ACT) seria eficaz 
para melhorar a flexibilidade psicológica, a saúde mental e o envolvimento académico 
em estudantes universitários, observou-se, com a intervenção, um aumento de 
comportamentos de bem-estar e um maior envolvimento académico e, para além disso, 
uma diminuição de sintomas de ansiedade e de depressão (Grégoire et al., 2018). Outros 
autores confirmaram também que esta abordagem terapêutica é benéfica para estudantes 
universitários, reduzindo os sintomas de ansiedade e de depressão, através dos 
processos de flexibilidades psicológica, como a aceitação e a ação (Morien et al., 2020). 
 A presente investigação evidencia algumas limitações, que deverão ser tidas em 
conta em estudos futuros. Pelo facto da amostra ser constituída sobretudo por mulheres, 
seria importante ter uma amostra mais equilibrada em termos de distribuição por sexo. 
Relativamente ao estudo efetuado, foi analisado o papel preditor em termos de 
processos de regulação emocional, contemplando apenas duas das dimensões da 
flexibilidade psicológica, desta forma estudos futuros devem incluir outros processos de 
regulação emocional de modo a explorar o impacto de outros mecanismos na ansiedade 
a exames. Outra limitação a considerar é o facto de termos recorrido exclusivamente a 
instrumentos de autorresposta, sendo que para a obtenção de dados mais específicos o 
recurso a uma entrevista seria algo a considerar. De salientar que o desenho transversal 
desta investigação impossibilita o estabelecimento de relações causais entre as 
variáveis, assim sendo sugere-se em investigações futuras desenhos de carácter 
longitudinal que possibilitem uma recolha de dados em diferentes fases do ano letivo, 
representando assim diferentes períodos em que os níveis de ansiedade nas situações de 
teste/exame podem, de facto, ser diferentes. 
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 Apesar das limitações referidas, este estudo permitiu compreender que variáveis 
como o sexo, os níveis de aceitação da ansiedade nas situações de teste/exame e os 
sintomas de stress e de depressão experienciados, nomeadamente em estudantes do sexo 
feminino, têm um papel fundamental na ansiedade a teste/exames. 
 De acordo com os dados obtidos neste estudo, em intervenções futuras poderá 
ser importante atender aos processos de regulação emocional estudados, nomeadamente 
a aceitação, dado que esta tem um papel protetor na ansiedade aos exames, potenciando 
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